
Załącznik Nr 2 do wniosku  

likwidacja barier architektonicznych 

………………………. 

……………………….                                                                                                           ………………………. 
                                                                                                                                                       miejscowość, data 

………………………. 
      imię, nazwisko, adres 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż jestem właścicielem/współwłaścicielem nieruchomości pod adresem 

…………………………………………...………. nr działki ………………………………………....……………….. 

i wyrażam zgodę na przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych w budynku do mnie należącym                        

dla Pana/i ……………………………………………………………………………………..………………………. 

                                                                                                       imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej 

stale w nim zamieszkującym. 

 

Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych przez 

PCPR w Brzozowie(verte), w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści 

swoich danych i prawie ich poprawiania, i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu 

realizacji zadań własnych i zleconych przez Powiatowe Centrum Pomocy rodzinie w Brzozowie, ul. 3-go Maja 51, 36-200 

Brzozów. 

 

 

 

                                                                                                                    

………………………………..……. 

                                                                                                                           podpis właściciela/współwłaściciela 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna RODO 

dla osoby, której dane są przetwarzane w związku ze złożeniem wniosku o dofinansowanie  

ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: 

„RODO” informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

1) Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, z siedzibą mieszczącą się pod adresem: Al. Jana Pawła 

II 13, 00 – 828 Warszawa, tel. 22 50 55 500, e-mail kancelaria@pfron.org.pl w zakresie danych przetwarzanych w 

ramach platformy System Obsługi Wsparcia. 

2)  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Brzozowie, z siedzibą mieszcząca się pod adresem: ul. 3-go Maja 51, 36-

200 Brzozów, tel. 13 434 47 56 w zakresie danych przetwarzanych w dokumentacji papierowej i innych zbiorach 

danych, prowadzonych w związku z przyjmowaniem i rozpatrywaniem wniosków przez Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie w Brzozowie. 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z wyznaczonym przez: 

1) Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Inspektorem Ochrony Danych drogą elektroniczną pod 

adresem iod@pfron.org.pl . 

2) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Brzozowie, Inspektorem Ochrony Danych drogą elektroniczną pod 

adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl bądź pisemnie, kierując korespondencję tradycyjną na adres Administratora 

podany w pkt 1. 

3. Pani/Pana dane osobowe podlegają przetwarzaniu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO, jako 

niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego Administratora określonego przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 

r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. 

Kodeks postępowania administracyjnego, Rozporządzenia Ministra Pracy i polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 

r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  – w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty 

ortopedyczne i środki pomocnicze ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Jeżeli 

poda Pani/Pan dane oznaczone jako „dobrowolne” (numer telefonu, adres e-mail), to Administrator potraktuje takie 

zachowanie jako wyraźne działanie potwierdzające, że wyraża Pani/Pan zgodę na przetwarzanie tych danych na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit a) RODO, w celu wskazanym w zdaniu poprzedzającym. W odniesieniu do tych danych ma 

Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

4. Pani/Pana dane mogą zostać przekazane następującym kategoriom odbiorców: a) podmiotom przetwarzającym – osobom 

fizycznym lub prawnym, organom publicznym, jednostkom lub innym podmiotom, które przetwarzają dane osobowe 

w imieniu Administratora – w szczególności dostawcom usług teleinformatycznych, podmiotom zapewniającym ochronę 

danych osobowych i bezpieczeństwo IT; b) podmiotom lub organom którym Administrator jest ustawowo obowiązany 

przekazywać dane lub uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa; c) operatorom pocztowym; d) 

pracownikom Administratora upoważnionym do przetwarzania danych w celu wskazanym w pkt 3. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt 

3, z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt Administratora tj. 

10 lat, ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach bądź innych przepisach prawa, 

które regulują okresy przechowywania danych. 

6. Posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do, dotyczących Pani/Pana, danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także 

prawo do przenoszenia danych - w zakresie i na zasadach określonych przepisami prawa ochrony danych osobowych. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 

2, 00-193 Warszawa), jeżeli sądzi Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym - osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana 

do ich podania. Konsekwencją niepodania, wymaganych ustawą, danych będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku. 

Podanie danych osobowych „dobrowolnych”, nie wymaganych ustawą, pozostaje bez wpływu na cel przetwarzania. 
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